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 در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﺎرداري دوران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻬﻢ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي از ﯾﮑﯽ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢ و ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ اﺳﺖ. ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
  وزن ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد. 
 اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺎ 1931 ﻣﺎه ﻓﺮوردﯾﻦ اول از ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻮزادان اﺑﺘﺪا ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي اﯾﻦ در ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
 داراي ﻧﻮزاد 001 ﮐﻢ وزن و ﻧﻮزاد 001 ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲاﺳﺘﺎن  زاﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ در 1931
ﺑﺎ  )12 -SSAD(ﻣﺎدران آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ و ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺻﻮرت ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ وزن
  ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  tﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از روش آﻣﺎري  درﺻﺪ 28اﻋﺘﺒﺎر ﮐﻞ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دو ﮔﺮوه در ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻣﺎدران  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:ﯾﺎﻓﺘﻪ 
  (100.0<Pدارد.)
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد  .ﮐﺮد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي آن از ﻣﯽ ﺗﻮان وزﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺧﻄﺮزاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮﺧﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎدر در ﻃﻮل دوران ﺑﺎرداري ﺑﺮ وزن ﻧﻮزاد ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ. 
  درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ و  ﯽﺑﯿﻨ ﭘﯿﺶﻋﺎﻣﻞ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان     
ﻫﺎي  رﺷﺪ ﮐﻮدك ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. وزن ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ
وزن  ﮔﺮدد، ﭼﺮا ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
وزﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﻮزاداﻧﯽ اﻃﻼق  (. اﺻﻄﻼح ﮐﻢ1)،ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﮔﺮم  0052ﮔﺮدد ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ وزﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از  ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از  وزﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﮐﻢ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، ذﻫﻨﯽ، ﺣﺴﯽ و  آﺳﯿﺐﺑﺮوز ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در 
وزﻧﯽ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺴﺘﯽ و  ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻢ
ﻫﺎي ﻣﺎدر،  در دوران ﺑﺎرداري، ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﺧﺎص ﻣﺎدر
ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺎدر ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن و ﻓﺮزﻧﺪآوري، 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ، ﻋﺪم ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﺎﻣﻞ و ﮐﺎﻓﯽ 
در دوران ﺑﺎرداري، اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﺎدر ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺶ از 
  (2).ﺣﺪ وي در اﯾﻦ دوران ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺖ
زا ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  اﺳﺘﺮسﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﺪي  ﻣﯽ دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ     
ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ﻫﺎي رواﻧﯽ را ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ از ﻋﻮد ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﯾﺎ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﺷﺮوع ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺟﺪﯾﺪ دﻻﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺎدران در ﭘﯿﺶ از ﺗﻮﻟﺪ 
درﺻﺪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  09ﻧﻮزاد در 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ 
ﺣﺎل  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻫﺮ 01درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻓﻘﯿﺮ 
ﻫﺎي رواﻧﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ  دوره
(. ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ اﯾﻦ 3)،ﺳﻂ و ﻓﻘﯿﺮ اﺳﺖدرآﻣﺪ ﻣﺘﻮ
ﺮات رﻓﺘﺎري، ﯿﻣﺎدران ﻧﻮزاداﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺗﻐﯿ
(. 4)،ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻮارﺷﯽ و ﺗﺄﺧﯿﺮ در رﺷﺪ و ﺗﺤﻮل
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻣﺎدران ﺑﺎردار  ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻬﻢ
ﻫﺎ  ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ(. 5)،آﯾﻨﺪ ﻧﻮزاداﻧﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ وزن ﮐﻢ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ ﻣﯽ
 و ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻃﻮل ﺑﺎرداري از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮوز ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻘﺶ 
 ﺗﻨﯿﺪﮔﯽدر ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﭘﮋوﻫﺸﯽ(. 6)،ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮي را اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
وزﻧﯽ  ﻣﺎدران در ﻃﻮل ﺑﺎرداري ﺑﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ و ﮐﻢ
ﻟﯽ، )ﻣﺎزا ﺗﻨﯿﺪﮔﯽﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺸﺎن داد، ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺎﯾﻌﻪ و رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ( ﻧﻘﺶ  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، آﺳﯿﺐ
 ﻣﺆﺛﺮي را در ﺗﻮﻟﺪ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ و ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻧﻮزادان اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ در  ﯽ دﯾﮕﺮﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸ . ﻫﻢ(7)،ﮐﻨﺪ
ﺑﺮﻧﺪ و  ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ،  ﻣﯽ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ از اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺷﺪه و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﻟﺪ  دﭼﺎر آﺳﯿﺐ آن ﻫﺎ رﺷﺪ زﯾﺴﺘﯽ ﺟﻨﯿﻦ
 در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎﯾﺎﺑﺪ.  ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ وزن در آن ﻧﻮزادان ﮐﻢ
ﺑﻨﮕﻼدش ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻃﻮل  ﯽ درﭘﮋوﻫﺸ
وزﻧﯽ ﻧﻮزادان در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﯿﺰان  ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﮐﻢ
درﺻﺪ  51ﻣﻀﻄﺮب  و وزﻧﯽ ﻧﻮزادان در ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده ﮐﻢ
 يﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﭼﻨﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي راﺑﻄﻪ . ﻫﻢ(8)،اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎدران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ روان
وزﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﮐﻢ
ﻧﺎﻣﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ
در ﻫﻤﯿﻦ (. 9)،ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي  در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد، ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼل ﯽﭘﮋوﻫﺸراﺳﺘﺎ، 
وزﻧﯽ ﻧﻮزادان  رواﻧﯽ ﻃﻮل ﺑﺎرداري ﻣﺎدران ﺑﺎ زودرﺳﯽ و ﮐﻢ
. در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ (01)،ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
، ﺗﻨﯿﺪﮔﯽﻫﺎي زﯾﺎدي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻃﻮل ﺑﺎرداري اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺎي روانﻫ اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺎ ﮐﻢ وزﻧﯽ  ﺑﺮ رﺷﺪ ﺟﻨﯿﻦ داﺷﺘﻪ و راﺑﻄﻪ ﯽﺑﺨﺸ زﯾﺎن
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ .(41،31،21،11،)و ﺗﻮﻟﺪ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ ﻧﻮزادان دارﻧﺪ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ﺑﺴﯿﺎري از  ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﺳﺎل ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
. ه اﺳﺖﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮد ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﮕﺮش
در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر و ﯾﺎ وزﻧﯽ  ﺷﯿﻮع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻢ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑﻮدن ﻋﻠﻞ آن در ﺑﺴﯿﺎري  ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ، ﻫﻢ
ﻫﺎي زﯾﺎدي در ﻣﻮرد وزن  ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻮارد، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﭼﺮا ﮐﻪ وزن ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي رﺷﺪ و ﺗﺤﻮل ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺣﺘﯽ ﺑﻘﺎء ﻧﻮزادان ﻣﺤﺴﻮب 
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢ در  ﻫﺎ ﺷﻮد. ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻗﻠﺒﯽ داﺷﺘﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﻧﮕﯿﺮد و ﺑﺎ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، رﺷﺪ ﻣﻐﺰ آن
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮگ و  (. ﻫﻢ51)فﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ  04وزن  ﻣﯿﺮ ﻧﻮزادان ﮐﻢ
وزﻧﯽ در ﻗﺎره آﺳﯿﺎ و از  ﺎﻻي ﮐﻢ(. ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑ61)،اﺳﺖ
وزﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ  ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان و ﻧﻘﺶ ﮐﻢ
ﻫﺎي زﯾﺴﺘﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رواﻧﯽ،  دﯾﺪﮔﯽ ﺑﺴﯿﺎري از آﺳﯿﺐ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺖ. ﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﺪآرا ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺟﺎﻣﻊ و ﮐﺎرﺑﺮدي در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ 
ﺑﺎ وزن ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  وزﻧﯽ ﻧﻮزادان، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ وﯾﮋه ﮐﻢ
ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش و ﺗﻨﻮع ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان 
ﻫﺎي  اﺳﺖ. ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ 
وزن و ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﺑﺎﻻ  ﺪ ﻧﻮزادان ﮐﻢﺳﺎز ﺗﻮﻟ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ
ﻫﺎ را در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده و اﺛﺮ آن
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 29ﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢ،ﺑﻬﻤﻦ ﯾﺴﺖ وﯿدوره ﺑ  ﻼم                                    ﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤ   
 
٦٥ 
اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻧﺮخ  ﺧﻄﺮﺳﺎز و ﯾﺎ ﻣﻄﻠﻮب راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺗﺨﺎذ ﮔﺮدد و
وزن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻧﺮخ ﺗﻮﻟﺪ  ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﮐﻢ
ان ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ. ﻟﺬا اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﻮزاد
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎدران  ﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روانﻠﻧﮕﺎﻫﯽ ﻋ
وزن و ﻣﺎدران ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ﻧﻮزادان ﮐﻢ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وزن ﻧﻮزادان در  اﺳﺖ ﺗﺎ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از
 ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ را ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﻧﻤﻮده و ﮔﺎﻣﯽ ﻣﻬﻢ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
ﻫﺎ  ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ وزن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﮐﻢ
  و اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎﺷﺪ. 
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﭘﺲ روﯾﺪادي و اي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻋﻠّﯽ     
 0052وزن)زﯾﺮ  ﻧﻮزادان ﮐﻢ ﻣﺎدراناﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 0004ﺗﺎ  0052ﺑﯿﻦ )ﻣﻄﻠﻮبﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن  ﻣﺎدرانﮔﺮم( و 
، اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﯿﺪﮔﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ) درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان( از ﻧﻈﺮ ﮔﺮم
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ  اﻧﺪ. ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ(
ﻣﺎدران داراي وزن و  ﻧﻮزادان ﮐﻢﻣﺎدران  ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﻠﯿﻪ
اﺳﺘﺎن در  1931 ﺳﺎلﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه  ﻣﻄﻠﻮبوزن ﻧﻮزادان ﺑﺎ 
ﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤ دﻫﺪ. ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺧﻮزﺳﺘﺎن
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﯾﺎ زاﯾﺸﮕﺎﻫﯽ  ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در
ﻫﺎ در  زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺬﮐﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت آن اﺳﺘﺎن در ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ  ﭘﺮوﻧﺪه
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ﻟﯿﺴﺖ ﻧﻮزادان و ﭘﺮوﻧﺪه زاﯾﻤﺎﻧﯽ 
د ﺑﺎ وزن ﻧﻮزا 001وزن و  ﻧﻮزاد ﮐﻢ 001ﻣﻮﺟﻮد، ﭘﺮوﻧﺪه 
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده از ﻣﺮاﮐﺰ ﯾﺎد ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺎ 
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار  ﭘﮋوﻫﺶاز ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  آن ﻫﺎ ﻣﺎدران
ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺎدران ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ و از آن ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ ﮔﯿﺮﻧﺪ.
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻮد در دوران ﺑﺎرداري ﺑﻪ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻮال ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ. 
ﺑﺮاي ﻣﺴﺘﻘﻞ  t زﻣﻮنآو از  روش آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽﻫﺎ از  داده
  ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﻣﻘﯿﺎس ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از    
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  (12-SSAD)ﺗﻨﯿﺪﮔﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، 
 5991در ﺳﺎل  ﻫﻤﮑﺎرانﺗﻮﺳﻂ ﻻوﺑﻮﻧﺪ و  SSAD ﻣﻘﯿﺎس
ال اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻮﺳ 12داراي  SSADﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه 
را ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺗﻨﯿﺪﮔﯽﯾﮏ از ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و 
اﻻت ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﻮ(. ﺳ71)ﻮال ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ،ﺳ 7
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﭼﻬﺎر درﺟﻪ اي ﻧﻤﺮه  SSAD
 ،ﮐﻤﯽ)، (اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔﺮ ،اﺻﻼً)ﮔﺬاري ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ
  ﺖ ـرا درﯾﺎﻓ 3ﺘﯿﺎز ـﯿﻠﯽ زﯾﺎد اﻣـو ﺧ (2ﯿﺎز ـاﻣﺘ ،زﯾﺎد )،(1اﻣﺘﯿﺎز 
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از  ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
آﻧﺘﻮﻧﯽ و  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 12و  7ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻪ ﺳﺎزه ﻫﺎ ﺑ
را ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ  SSAD( ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﻣﻘﯿﺎس 8991ﻫﻤﮑﺎران)
 ﺗﻨﯿﺪﮔﯽﻋﺎﻣﻠﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و 
ﻫﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي اﯾﻦ  را ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ. در ﭘﮋوﻫﺶ آن
. (71)،ﺑﻮد درﺻﺪ 59و  درﺻﺪ 29، درﺻﺪ 79ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺮ روي  SSADﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﻣﻘﯿﺎس  ﯽدر اﯾﺮان در ﭘﮋوﻫﺸ
داﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر  836
در ﻓﺎﺻﻠﻪ اي ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ  SSADﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﻣﻘﯿﺎس 
و اﺿﻄﺮاب درﺻﺪ  18، اﻓﺴﺮدﮔﯽ درﺻﺪ 08 ﺗﻨﯿﺪﮔﯽاي ﺑﺮاي 
ﺑﻮد. ﮐﻠﯿﻪ ﺿﺮاﯾﺐ در درﺻﺪ  28و ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس درﺻﺪ  87
ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ، ﺑﻪ ( 100.0<P)ﺳﻄﺢ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎس از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي 
، ﺗﻨﯿﺪﮔﯽﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ 
درﺻﺪ  58، درﺻﺪ 78اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻧﺎﻣﻪ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺶ .(71)،ﺑﻮد درﺻﺪ 57و 
 09ﺑﺮ اﺳﺎس آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ  12-SSAD
دﺳﺖ ﻪ ﺑ درﺻﺪ 08 ﺗﻨﯿﺪﮔﯽو درﺻﺪ  18، اﺿﻄﺮاب درﺻﺪ
 آﻣﺪ. 
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
روش آﻣﺎر ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از      
ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از  t و آزﻣﻮن اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ
اﯾﻦ آزﻣﻮن اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اوﻻً ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ 
ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان و  ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢاز 
از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ، دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ وزن ﻣﻄﻠﻮب
  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 1 ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد در  1 ﻫﻤﺎن ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره    
ﻣﺎدران داراي ﺑﯿﻦ  ، اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﯿﺪﮔﯽﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻣﻄﻠﻮبو  ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢ
وﺟﻮد دارد. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن ( 10.0<P)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﺳﻄﺢ
در  (2-002=fd) 891 ﺟﺪول ﺑﺎ درﺟﺎت آزادي tدﯾﮕﺮ 
 7/23، 5/09، 4/11 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﯿﺐ ـﺑﻪ ﺗﺮﺗ، (10.0<P)ﺳﻄﺢ
 tﺗﺮ از  ﺑﺰرگ ،ﺪهـﺎﺳﺒﻪ ﺷـﻣﺤ tو ﭼﻮن  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮد و ـﺮض ﺻﻔﺮ رد ﻣﯽ ﺷـاﯾﻦ ﻓ ﺑﺮ ( اﺳﺖ ﺑﻨﺎ2/75ﺟﺪول)
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﮕﺮـﯿﺎن دﯾـﺑﻪ ﺑﺮدد. ـﺶ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﮔـﻓﺮض ﭘﮋوﻫ
ﻮزادان ﺑﺎ ـﺎدران داراي ﻧـﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣـﯿﻦ ﻫﺎ ﻧﺸـﻣﯿﺎﻧﮕ
ﻠﻮب ـﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻣﻄـﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران داراي ﻧـﻢ ﻧﺴﺒـوزن ﮐ
ﻮردار ـﺘﺮي ﺑﺮﺧـﺑﯿﺸ ﺮسـﻄﺮاب و اﺳﺘـ، اﺿﺴﺮدﮔﯽــاز اﻓ
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
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  ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت دوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد و  .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ       
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ  
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري tﻣﻘﺪار   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه
 <0/100  4/11  8/06  51/77  ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  6/35  5/94  ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻣﻄﻠﻮب
  <0/100  5/09  7/57  41/37  ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢ  اﺿﻄﺮاب
  5/22  7/93  ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻣﻄﻠﻮب
  <0/100  7/23  7/11  91/05  ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢ  ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ
  6/80  01/23  ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻣﻄﻠﻮب
                                                                                              
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﺎدران داراي  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان     
ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢ ﺑﺎ ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻣﻄﻠﻮب از 
ﻧﻮزادان داراي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎدران  ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. t
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽاز وزن  ﮐﻢ
ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
 (،01)،ﻫﺎي ﻣﻨﺼﻮر و رﯾﺲ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و  ،(4)،ﻓﯿﻠﺪ(، 41)،(، وﯾﮑﺮام5)،رﺣﻤﺎن ،(8)،ﮔﺮﮐﺎ ،(6)،آﻣﺎﻧﮑﺮا 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶﺧﻮان و ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻫﻢ ،(81)،زرﺑﺨﺶ
در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﺎدران در ﻃﻮل ﺑﺎرداري ﺑﺮ ﺗﻮﻟﺪ  ﻫﺎ
وزﻧﯽ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺸﺎن داد،  ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ و ﮐﻢ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺎﯾﻌﻪ  )ﻣﺎﻟﯽ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، آﺳﯿﺐزا ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
ﺗﻮﻟﺪ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ و و رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ( ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي را در 
 ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻫﻢ. (6)،ﮐﻨﺪ ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻧﻮزادان اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻃﻮل ﺑﺎرداري ﻣﺎدران ﺑﺎ  ﻧﺸﺎن داد، ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼل
وزﻧﯽ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري راﺑﻄﻪ وﺟﻮد  زودرﺳﯽ و ﮐﻢ
ﻫﺎي زﯾﺎدي ﻧﺸﺎن  . در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ(12)،دارد
 ﻫﺎي روان ﻄﺮاب و ﺑﯿﻤﺎريدﻫﻨﺪه آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺮس، اﺿ
ﺑﺨﺶ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺟﻨﯿﻦ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻃﻮل ﺑﺎرداري اﺛﺮات زﯾﺎن
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺎ ﮐﻢ وزﻧﯽ و ﺗﻮﻟﺪ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ  داﺷﺘﻪ و راﺑﻄﻪ
در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ . (02،91،01،)ﻧﻮزادان دارﻧﺪ
ﭘﯿﺶ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاﯾﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روانﻣﺸﮑﻼت 
ﻣﺜﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ، ﻣﺘﺎرﮐﻪ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻫﺎي  ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ، ﻓﻘﺮ و ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ، ﮐﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در اﺛﺮ ﺗﺠﺎوز، اﺟﺒﺎر ازدواج ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، 
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻼﯾﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺘﯽ ﻣﺜﻞ 
ﻫﺎي  ﯽ و ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮهﯾو ﻧﻮرو ﺷﯿﻤﯿﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ
. ﻟﺬا اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل (5،01)،ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺗﻔﮑﺮ ﻓﺮد ﺑﺮ
 ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﻣﯽ در ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺎدر ﻣﯽ
ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﮐﻢ وزن و ﻧﺎرس ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ
ﺷﻮد ﻓﺮد ﺑﻪ  ﺑﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﺗﺴﮑﯿﻦ اﯾﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت،  ﻣﻨﻈﻮر
اﻟﮑﻞ و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﺘﯿﺎدﻫﺎي داروﯾﯽ روي آورده و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺎﻓﯽ 
آن آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ،  از ﺟﻨﯿﻦ را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺎورد، ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﺎرﺳﯽ، ﮐﻢ وزﻧﯽ و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل ﻫﺎﺳﺖ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﯾﮏ 
ﺿﺪ داروﻫﺎي  ﻣﺎدر اﻓﺴﺮده از ﯾﮏ ﺳﻮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺼﺮف
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ اﻧﺮژي، و  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻫﺎي ﻻزم  ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﯾﻨﺪه، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﯿﺮد و ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻠﻖ ﺧﻮد  ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداري را ﻧﺎدﯾﺪه ﻣﯽ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﯿﮕﺎر و اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎرزﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ 
. از ﻃﺮﻓﯽ (12،02،)ﻫﺎ ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان اﺳﺖ آن
ﻠﯽ ﭼﻮن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﺳﻮء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻫﻢ، ﻋﻮاﻣ
ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻗﺒﻞ از زاﯾﻤﺎن را ﺑﻪ 
 ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺑﺎﻻ ﺑﺮده و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺤﺪودﯾﺖ رﺷﺪ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽ
 .(22)،ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ اﺳﺖ
ﺮ ـﺄﺛﯿـﯿﻦ ﺗـﺪ ﺟﻨـﻄﺮاب ﻣﺎدر در رﺷـﻔﯽ و اﺿـﺎﻻت ﻋﺎﻃـﺣ
ﺘﮕﺎه ـﺮ ﺑﺮ دﺳـﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿـﯿﺠـزﯾﺮا ﺣﺎﻻت ﻫﮔﺬارد  ﻣﯽ
ﯿﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ـﺮدﯾﺪن ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮاد ﺷﯿـﺐ آزاد ﮔـﺒﯽ ﻣﺎدر ﺳﺒـﻋﺼ
ﻔﺖ ﺑﻪ ـﺮﯾﻖ ﺟـﺪه و از ﻃـﻧﻔﺮﯾﻦ ﺷ  اﺳﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ و اﭘﯽ
ﻦ ـﺮﮐﺎت ﺟﻨﯿـﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣـﮔﺮدد و ﺳﺒ ﻨﯿﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽـﺟ
ﺸﺎر و اﺿﻄﺮاب ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺮﮐﺎت ـﺷﻮد. اﮔﺮ ﻓ ﻣﯽ
ﺷﻮد  ﺪه و ﻧﻮزاد زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽﺟﻨﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺷ
ﻓﻌﺎﻟﯽ،  ﺧﻮﻧﯽ، ﺑﯿﺶ ﮐﻢ ﮐﻢ وزﻧﯽ،ﭼﻮن  ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢ و ﻋﺎرﺿﻪ
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Comparing Psychological Distress of Mothers with Low Birth Weight 
Newborns with those Mothers with Normal Birth Weight Newborns 
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Introduction: Low birth weight is one of the 
important sanitary indices in evaluating the 
prenatal care all over the world. The pur-
pose of this research was to compare 
psychological distress in mothers with low 
birth weight newborns and those mothers 
with normal birth weight newborns. 
 
Materials & Methods: In this causal-com-
parative study, at first, all newborn babies 
in hospitals and maternity centers of Khuz-
estan province between Farwardin (Ma-
y.2012) and Esfand (March.2013) were 
selected. Then, 100 low birth weight babies 
and 100 normal weight babies were rando-
mly selected along with their mothers who 
filled the depression ‚anxiety and stress 
scales (DASS- 21) with the reliability, 0.82. 
The data were analyzed using independent 
t-test.   
Findings: According to the results, there w-
as a significant difference between the mot-
hers of the two groups in depression ‚anxi-
ety and stress scales (P<0.001). 
 
Discussion & Conclusion: Recognition of 
some risk factors related to low birth weight 
can lead to prevention of the disorder. The 
result showed that psychological distress 
during pregnancy influences the birth wei-
ght. It is recommended that some progr-
amms to be planed to reduce psychological 
distress.  
   
Keywords: Birth weight, low birth weight, 
depression, anxiety ,stress 
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